						       




Ragione sociale della Ditta concorrente

Allegato all’avviso di indagine di mercato
        (utilizzare esclusivamente questo modulo)


Istanza di partecipazione
INDAGINE DI MERCATO PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI NOLEGGIO, INSTALLAZIONE, MANUTENZIONE E SMONTAGGIO DELLE LUMINARIE NATALIZIE 2025/2026.
Spett.le
			Comune di Cerignola
		protocollo.comune.cerignola@pec.rupar.puglia.it

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………..  nato a ……………………………………………………....il………………………………………………..., 
in qualità di ………………………………………..…………………………………………………………...
dell'impresa…………………………………………………………………………………………….……… con sede in …………………………………….. Via ………………………………………….. n.…....…tel.……………………….fax………………………….e-mail……………….…………………….. 
 PEC …………………………………………………………………
codice fiscale …….………………………………e partita IVA….. ………………….…………………….,
DICHIARA
All’uopo, consapevole delle sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

- di essere disponibile a partecipare alla successiva procedura ai sensi dell 'art. 50, comma 1, lettera e), del D.Lgs. n. 36/2023 di cui all’Avviso di indagine di mercato cui si riferisce la presente istanza;
- di partecipare (barrare la casella che interessa): 
· come impresa singola
· in associazione temporanea di imprese o consorzio ordinario di concorrenti o aggregazione di imprese aderenti a contratto di rete ex art. 68 del D.L.gs. 36/2023, come da atto di impegno o da atto costitutivo o da contratto in documentazione;

In caso di consorzio ex L. 422/1909, consorzio ex L. 443/1985, di cui all’art. 65, co. 2, lettera b) o di aggregazione di imprese di cui all’art. 65, comma 2, lett. g) del D.Lgs. 36/2023, dichiara altresì di voler partecipare per le seguenti Consorziate / Imprese aggregate:
…………………………………………...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

In caso di consorzio stabile, costituito anche in forma di società consortile ai sensi dell’art. 2615 ter c.c., di cui all’art. 65, comma 2, lett. d) del D.Lgs. 36/2023, dichiara altresì di voler partecipare per le seguenti Consorziate:
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
                
D I C H I A R A
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000

a.1) che non sussiste a proprio carico alcuna delle condizioni di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento di appalti pubblici previste dagli art. 94-95 del D.Lgs. n. 36/2023; in particolare:
· che non sussiste a carico dei soggetti indicati nel comma 3 del citato art. 94 (identificabili dalla Stazione Appaltante, mediante accesso a banche dati ufficiali o a registri pubblici), della cui situazione giuridica dichiara di essere a conoscenza ai sensi dell’articolo 47, comma 2, del D.P.R. n. 445 del 2000, alcuna della cause di esclusione previste dall’art. 94, commi 1 e 2, del D.Lgs. 36/2023;
· □ che nell’anno precedente la data di pubblicazione del bando non vi sono soggetti cessati da cariche sociali o da incarichi di direttore tecnico;
ovvero
□ che nell’anno precedente la data di pubblicazione del bando sono cessati da cariche sociali o da incarichi di direttore tecnico i seguenti soggetti:

NOMINATIVO			CARICA		      DATA DI CESSAZIONE
___________________________   _____________________       ________________________
___________________________   _____________________       ________________________
___________________________   _____________________       ________________________

nei confronti dei quali (apporre una X accanto alla circostanza che interessa):
· non sussiste alcuna delle situazioni di cui agli artt. 94, comma 1, del D.Lgs. n. 36/2023

oppure, in presenza di tali situazioni a loro carico:
· il dichiarante ha già adottato misure di completa ed effettiva dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata;

			e che

· non sussiste alcuna delle situazioni di cui all’art. 94, commi 5 e 6, del D.Lgs. 36/2023;

oppure, in presenza di tali situazioni a loro carico: 

· il dichiarante ha già adottato misure di completa ed effettiva dissociazione dalle condotte di cui all’art. 94, comma 5 e 6, del D.Lgs. 36/2023;

a.2) di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 53, comma 16 ter, del D.Lgs. 165/2001;
a.3) ai fini delle circostanze di cui all’art. 95, comma1, lett. d)
[bookmark: _Hlk61493902]□     non sussistono rilevanti indizi tali da far ritenere che le offerte degli operatori economici siano imputabili ad un unico centro decisionale a cagione di accordi intercorsi con altri operatori economici partecipanti alla stessa gara;

b.1) che è iscritta nel registro delle Imprese della Camera di Commercio di ________________________ per attività inerente ai servizi oggetto dell’appalto.
Per le sole Ditte con sede in uno Stato straniero, indicare i dati d’iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
b.2) per le Cooperative, che l’impresa è regolarmente iscritta nell’Albo Nazionale delle Società Cooperative.
Per i Consorzi di Cooperative, che il consorzio è iscritto nello Schedario Generale della Cooperazione o, ove istituito, nell’Albo delle Imprese Cooperative ex D.M. Attività Produttive del 23.6.04.
……………………………………….…………………………………….……………………………………………………;

[bookmark: _Hlk214019461]c.) di avere un fatturato globale medio annuo calcolato sui migliori tre anni degli ultimi cinque esercizi finanziari per un importo complessivo pari almeno al valore del servizio.

DICHIARA, altresì:
- di aver preso visione e di accettare tutte le disposizioni contenute nell'avviso e di essere in possesso dei requisiti ivi indicati;
DICHIARA, infine:
- che l’impresa è iscritta presso l’INPS Sede di _____________________, Ufficio __________________ con numero di matricola ___________________________;
- che l’impresa è iscritta presso l’INAIL Sede di ____________________, Ufficio ____________________ Codice cliente n° ________________________________;                                          ovvero
- che l’impresa non è tenuta all’iscrizione presso ______________________________ per le seguenti motivazioni ________________________________________________________.
In riferimento agli obblighi di cui alla Legge 68/1999, dichiara di occupare n.______________ dipendenti computabili ai fini dell’applicazione della Legge n. 68/1999 e, pertanto (apporre una X accanto alla circostanza che interessa): 
· dichiara la propria condizione di non assoggettabilità agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla legge 68/99, in quanto impresa che occupa non più di 15 dipendenti o da 15 a 35 dipendenti che non abbia effettuato nuove assunzioni dopo il 18.01.2000;
· dichiara che l’Impresa ha ottemperato ai propri obblighi presso la Provincia di competenza,  in quanto impresa che occupa più di 35 dipendenti o impresa che occupa  da 15 a 35 dipendenti che abbia effettuato una nuova assunzione dopo il 18.01.2000;
- che l’Ufficio Territoriale dell’Agenzia delle Entrate di competenza è ___________________________ sito in _______________________________________ Via _________________________________ Tel _______________________________ e-mail ______________________________ 
-   l’Ufficio competente per la verifica di regolarità dei tributi locali è l’ufficio del Comune di________________, sede_______________ pec:__________________________________;
-   che il domicilio eletto per le comunicazioni – ove diverso dalla sede legale indicata alla prima pagina della presente, è il seguente:
Città .................................................Via ..........................................................................    n. ..............  n.tel.  ......................……………………… n.fax .........…………………………. e-mail …………..……………………...................................................................................
- di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, ad assumere tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della Legge 13 agosto 2010 n. 136 e ss.mm.ii.;
- di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione sopravvenuta nel corso della presente procedura circa l’indirizzo PEC sopra indicato al quale ricevere le comunicazioni;
- di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo l'Amministrazione Comunale di Cerignola che sarà libera di seguire anche altre procedure e che la stessa si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa;
- di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova di possesso dei requisiti di qualificazione richiesti per l'affidamento del servizio di che trattasi che, invece, dovrà essere dichiarato dall'interessato ed accertato dal Comune di Cerignola nei modi di legge in occasione della procedura negoziata di affidamento.
Luogo e data della sottoscrizione……………………………………….
                                                      			
							IL DICHIARANTE:                                                                                                                                   
		
					Firma   ……………………………………………….
Allegare:
· fotocopia del documento di identità del firmatario
· C.V. aziendale



3

